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Carga de hospitalización por neumonía en un hospital terciario español. 
Período 2009–2014. 
 
RESUMEN:  
 
Objetivos: Estimar la carga de hospitalización por neumonía adquirida en la 
comunidad y neumonía neumocócica en un hospital de nivel terciario del 
Sistema Nacional de Salud Español.  
 
Método: Estudio retrospectivo en el que se recogen los datos del Conjunto 
Mínimo de Datos Básicos que usa códigos clínicos del código internacional de 
enfermedades. El índice de hospitalización por mil habitantes, la tasa de 
hospitalización por mil habitantes, índice de mortalidad y tasa de letalidad, 
usando como denominador los datos demográficos de la población del Área de 
Salud. 
 
Resultados: La descarga de 5.758 episodios codificados con los códigos CIE 
480 a 486 relativos a neumonía, señalan un índice de hospitalización de 3,54 
personas hospitalizadas por cada 1000 habitantes, 65,34% del total de 
ingresos hospitalarios se produce en los Servicios de Medicina Interna  y de 
Neumología. La estancia media hospitalaria por año es de 16,63 días. La tasa 
bruta de mortalidad es de 69,15 cada 100.000 y la tasa de letalidad de 19,56%, 
y más elevadas en adultos mayores de 65 años. 
 
Conclusiones:  
A pesar de las medidas terapéuticas y preventivas actuales, la incidencia y la 
mortalidad por neumonía adquirida en la comunidad en adultos se mantienen 
elevadas, lo que justifica fortalecer y abordar nuevas estrategias de con-
cienciación y prevención.  
 
Palabras clave: Hospitalización; Neumonía; Neumonía Neumocócica; 
Epidemiología; Mortalidad. 
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ABSTRACT 
 
Objective 
Estimate the burden of hospitalization for community-acquired pneumonia and 
pneumococcal pneumonia at a tertiary level hospital in Spanish National Health 
System.  
 
Methods 
Retrospective study in which data Minimum Data Set uses clinical codes 
international code of diseases are collected. The hospitalization rate per 
thousand inhabitants, the hospitalization rate per thousand population, mortality 
and case fatality rate, using as the denominator the demographics of the 
population of the Health Area. 
 
Results 
5,758 episodes discharges coded with CIE 480 to 486 relating to pneumonia, 
hospitalization indicate a rate of 3.54 people hospitalized per 1000 population , 
65.34 % of all hospital admissions occurs in Internal Medicine Services and 
Pneumology . The average hospital stay per year is 16.63 days. The crude 
death rate is 69.15 per 100,000 and the case fatality rate of 19.56 % and higher 
in adults over 65 years. 
 
Conclusions 
Despite current therapeutic and preventive measures, the incidence and 
mortality in adults NAC remain high, which justifies strengthening and 
awareness to address new strategies and prevention such as vaccination. 
 
Keywords: Hospitalization; Pneumonia; Pneumonia; Pneumococcal; 
Epidemiology; Mortality;  
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1. Introducción 
 
Las infecciones respiratorias de las vías bajas, en las que se incluye la 
neumonía, ocupan la segunda causa mundial por número de años perdidos 
después de la cardiopatía isquémica1.  La neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC) es una de las causas más importantes de morbilidad en los países 
occidentales2 y esto supone un incremento de los costes socioeconómicos, de 
gran repercusión sobre las personas y el Sistema de Salud3,4.  
Más de un centenar de microorganismos pueden causar neumonía 
extrahospitalaria, aunque sólo un reducido número de ellos está implicado en la 
mayor parte de los casos. En los pacientes hospitalizados por NAC, el 
neumococo continúa siendo el agente productor más frecuente5. 
Aunque la mayoría de los pacientes con NAC son tratados como pacientes 
ambulatorios, la mayor proporción de la mortalidad por neumonía y el gasto 
sanitario se produce entre las personas que son hospitalizadas6,7. La NAC es 
una causa común de hospitalización pero su impacto en los sistemas de salud 
está aumentando en las sociedades que envejecen8. La incidencia de 
hospitalización en Europa ha aumentado en todos grupos edad en los últimos 
años9 con una incidencia de 5-11 casos/1.000 habitantes/año en los países 
europeos, que en España desciende a 1,6-1,8 episodios/1.000 habitantes/año, 
más frecuente en invierno y en ancianos, sobre todo varones10. 
El aumento de la tasa de incidencia está relacionado con la edad, con tasas de 
aumento tres veces mayor entre los 65 y 69 años y más de cinco veces 
superior para los mayores de 90 años11,12.  
Este estudio retrospectivo epidemiológico pretende reflejar el impacto sanitario 
de la hospitalización por neumonía en un Área de Salud de un Servicio 
Regional de Salud durante el sexenio 2009-2014. 
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2. Material y Métodos 
 
Este estudio descriptivo de datos agregados poblacional retrospectivo obtiene 
los datos del sistema de información para el conocimiento de la morbilidad 
hospitalaria basado en el Conjunto Mínimo Básico de Datos de hospitalización 
(CMBD-AH). Se recogen todas las altas de pacientes hospitalizados por 
neumonía como diagnóstico principal, según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades 9ª edición de enero de 2014 (CIE9 MC), capítulo 8, 
enfermedades del aparato respiratorio clasificados en las categorías 480 a 486. 
Método estadístico: 
En el estudio descriptivo describimos el índice de hospitalización por mil 
habitantes, la tasa de hospitalización por mil habitantes, índice de mortalidad y 
tasa de letalidad, usando como denominador los datos demográficos de la 
población del Área de Salud estudiada, obtenido del programa de gestión de 
tarjetas sanitarias del Servicio Regional de Salud que son publicados 
anualmente a fecha 1 de diciembre de cada año. El número de 
hospitalizaciones por mes, y por semanas epidemiológicas según la norma ISO 
8601:1988 (E). 
La edad media de los pacientes ingresados por neumonía en el período de 
estudio la analizamos describiendo la frecuencia, la media y su desviación 
estándar (DE), señalamos el mínimo y el máximo de toda la serie y los 
percentiles 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95. 
La identificación etiológica la describimos a partir de los diagnósticos del CIE-9 
codificados en el CMBD y describimos la frecuencia en todo el período, por 
grupos de edad y sexo. 
Las comorbilidades asociadas al diagnóstico principal de neumonía son 
descritas desde los diagnósticos secundarios codificados según CIE-9 en el 
CMBD.  
Identificamos las estancias hospitalarias totales por años, y obtenemos la 
estancia media en días.  
En el análisis estadístico se han realizado contrastes de análisis de tendencia y 
con la prueba de χ2 la relación del tipo de alta con la edad y el sexo. 
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3. Resultados 
Un total de 5.758 episodios de neumonía (CIE 480 a 486) fueron hospitalizados 
en el período 2009-2014 en el hospital de nivel terciario del Área de Salud que 
da servicio a 277.000 tarjetas sanitarias/año. La diferencia entre años es 
estadísticamente significativa (p=0,04) y la distribución de episodios por año 
fue de 1.029 en 2009; 925 en 2010; 979 en 2011; 1.002 en 2012; 916 en 2013 
y 907 en 2014. Se observó en toda la serie temporal que la hospitalización por 
neumonía en hombres es mayor que en mujeres con una razón total 
hombre/mujer de 1,68. La media de edad de los pacientes ingresados (DE) fue 
de 67,86 años (DE 23,28 años). 
El índice de hospitalización por neumonía arroja un resultado de 3,54 personas 
hospitalizadas por cada 1000 habitantes del Área de Salud.  Presenta mayor 
incidencia en hombres que en mujeres con resultados de 4,56 y de 2,57 
respectivamente. La tasa de hospitalización obtenida indica que de cada mil 
ingresos en el período 2009-2014 en el Hospital, 38,88 hospitalizaciones son 
por algún tipo de neumonía. 
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Tabla 1: Incidencia de hospitalización por grupo de edad y sexo 
Edad 
Sexo 
Total 
Hombres Mujeres 
0-14 
años 
1,56 1,69 1,57 
15-
44 
años 
0,78 0,43 0,62 
45-
64 
años 
3,11 1,35 2,22 
65-
74 
años 
8,01 2,94 5,37 
75-
84 
años 
21,66 8,02 13,96 
>85 
años 
37,46 16,83 23,66 
 
La variedad estacional en nuestro estudio por semanas epidemiológicas y por 
meses del año reflejan máximos en las dos primeras y últimas semanas del 
año. Los meses de enero, febrero, marzo y abril son los que mayor número de 
ingresos presentan. (Fig.1) 
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Figura 1: Distribución por semanas epidemiológicas de las hospitalizaciones 
por neumonía en el período 2009-2014 
 
 
 
 
El mayor número de ingresos son urgentes 3.664, frente a los 2.094 
programados, siendo la razón urgente/programado de 1,74 para todo el período 
con tendencia en la distribución urgente/programado de toda la serie p<0.001. 
El 65,34% del total de ingresos hospitalarios se produce en los Servicios de 
Medicina Interna (46,80%) y de Neumología (18,47%). 
El 79,49% episodios han sido codificados como Neumonía por organismo sin 
especificar [CIE 486].  En la Tabla 2 identificamos el porcentaje sobre el total 
de agentes etiológicos causales de neumonía identificados (n=1.181). 
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Tabla 2: Porcentaje sobre el total de agentes etiológicos causales de neumonía 
identificados en el período 2009-2014 
Agente etiológico    %  
Neumonía neumocócica (Streptococcus pneumoniae)  18,04 
Bronconeumonía organismo sin especificar                   14,31 
Neumonía por Pseudomonas 13,55 
Neumonía por Haemophilus influenzae 9,82 
Neumonía por otras bacterias gram-negativas                9,14 
Neumonía por Staphylococcus áureas sensible a meticilina 8,04 
Neumonía por Klebsiella pneumoniae 5,25 
Neumonía por Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina 
4,83 
Neumonía por otro virus no clasificado bajo otros conceptos   2,54 
Otra sistémica por estafilococo                  1,78 
Neumonía por otras bacterias especificadas                1,52 
Neumonía por virus sincitial respiratorio     1,19 
Neumonía viral no especificada                           1,19 
Neumonía por otros estreptococos                    1,19 
Neumonía bacteriana no especificada  1,19 
Neumonía por Escherichia coli 1,10 
Neumonía en aspergilosis 1,02 
Neumonía por adenovirus                           0,85 
Neumonía en otras enfermedades Infecciosas clasificadas 
bajo otro concepto 
0,59 
Enfermedad del legionario                          0,51 
Neumonía por estafilococo no especificado   0,42 
Neumonía en enfermedades de inclusiones citomegalicas 
(CMV) 
0,42 
Neumonía por anaerobios                               0,34 
Neumonía por virus Parainfluenzae 0,25 
Neumonía por otro organismo especificado   0,25 
Neumonía por estreptococo inespecífico 0,17 
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El número de comorbilidades registradas en el CMDB para los diagnósticos 
principales de neumonía para cada episodio es de 8,46 (3,77) y una mediana 
de 9. El 53,99% de los episodios se han registrado con el diagnóstico 
secundario Otras enfermedades pulmonares [CIE-518]; 33,19% de los 
pacientes tiene además Hipertensión esencial [CIE-401]; 24,08% registran 
Disritmias cardíacas [CIE-427] y un 20,45% Diabetes mellitus[CIE-250]. 
El número total de estancias hospitalarias registradas es de 95.747 para todo el 
sexenio. La distribución del número de días de ingreso causado por neumonías 
y año del período estudiado muestra una media anual de 15.957 días para toda 
la serie temporal con una tendencia decreciente: 16.600 días  en 2009; 16.895 
días en 2010; 16.995 días en 2011; 16.833 en 2012; 14704 días en 2013; 
13.720 días en 2014. (p-valor para la tendencia p<0,01). La estancia media 
hospitalaria por año es de 16,63 días (18,97 días). En el Servicio de Medicina 
Interna la estancia media es de 13,19 días (10,75 días) y mediana de 11 días y 
en el Servicio de Neumología 14,36 días (16,87 días) de estancia media y 
mediana de 10 días. 
La tasa bruta de mortalidad obtenida en el período 2009-2014, es de 69,15 
cada 100.000 y tasa de letalidad de 19,56%. La tasa de mortalidad hospitalaria 
por neumonía por cada 1000 ingresos es de 7,60. La neumonía causada por 
bacterias presenta una tasa de letalidad del 25,5% de los casos, la tasa de 
letalidad por Streptococcus pneumoniae es del 14,08%. La ratio de mortalidad 
hombre/mujer de 1,85. La tasa de mortalidad en hombres (92,27%) es mayor 
que en mujeres (47,33%), y la tasa de letalidad 20,25% hombres y 18,39% 
mujeres (relación tipo de alta con el sexo p=0,16). 
El grupo de edad que mayor porcentaje de mortalidad respecto de la 
supervivencia ha presentado son los mayores de 85 años.  
Neumonía por estreptococo grupo A 0,17 
Neumonía por Chlamydia 0,17 
Neumonía por Mycoplasma 0,08 
Neumonía en otras micosis sistémicas 0,08 
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Tabla 3: Neumonía adquirida en la Comunidad (NAC) y Neumonía Neumocócica (NN) morbilidad y mortalidad por grupo de edad y sexo. Área de Salud de 
Valladolid-Este (2009-2014) 
 
N   
Índice de Hospitalización (por 1000 
habitantes) 
 Índice de Mortalidad (por 1000 
habitantes) 
 Tasa de letalidad 
(%) 
 Estancia media 
(días) 
Grupo 
edad 
NA
C 
N
N 
NAC NN 
 
NAC NN 
 
NAC NN 
 
NAC NN 
0-14   294 18 1,57 0,58  0,01 0,00  0,68 0,00  6 9 
15-44   392 25 0,62 0,24  0,03 0,00  5,61 0,00  14 22 
45-64   990 47 2,22 0,63  0,31 0,02  13,94 14,89  21 22 
65-74   918 25 5,37 0,88  1,07 0,03  19,28 20,00  19 22 
75-84   
184
4 
44 13,96 2,00 
 
4,09 0,06 
 
26,46 18,18 
 
16 16 
>85   
132
0 
39 23,66 4,19 
 
10,69 0,22 
 
36,59 25,64 
 
13 14 
total 
5.75
8 
19
8 
7,9 0,73 
 
2,70 0,06 
 
22,75 15,15 
 
16 18 
Masculin
o     
 
  
 
  
 
  
0-14   148 7 1,56 0,44  0,02 0,00  1,35 0,00  7 9 
15-44   253 17 0,78 0,32  0,05 0,00  6,32 0,00  15 24 
45-64   685 37 3,11 1,01  0,45 0,03  14,45 18,92  20 23 
65-74   651 17 8,01 1,25  1,73 0,05  21,51 23,53  18 26 
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75-84   
120
7 
34 21,66 3,66 
 
6,65 0,09 
 
30,74 14,71 
 
17 17 
>85   671 14 37,46 4,66  16,46 0,37  44,71 50,00  13 18 
total 
3.61
5 
12
6 
12,10 0,95 
 
1,17 0,03 
 
25,67 18,25 
 
16 21 
Femenin
o     
 
  
 
  
 
  
0-14   146 11 1,59 0,72  0,01 0,00  0 0  5 9 
15-44   139 8 0,45 0,15  0,09 0,00  4,32 0,00  11 20 
45-64   305 10 1,35 0,27  0,27 0,00  12,79 0,00  21 19 
65-74   267 8 2,98 0,54  0,63 0,01  13,86 12,50  22 14 
75-84   637 10 8,34 0,79  2,33 0,04  18,37 30,00  15 13 
>85   649 25 17,28 3,97  3,81 0,08  28,20 12,00  13 12 
total 
2.14
3 
72 5,33 0,52 
 
0,46 0,01 
 
17,83 9,72 
 
15 14 
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4. Discusión: 
La carga de hospitalización en términos de morbilidad y mortalidad es 
importante en la toma de decisiones en la gestión clínica y sanitaria y en este 
estudio observamos  que la carga de hospitalización en el Área de Salud 
es elevada.  
La media de edad obtenida en nuestro trabajo es similar a la presentada en 
otros estudios recientes con poblaciones envejecidas como la del Área de 
Salud estudiada8,13. El número de hospitalizaciones aumenta con la edad, 
como describen también otros autores14,15.  
En el grupo de edad entre 0 y 15   estudiado en Inglaterra por Clack et al.16, la 
incidencia de hospitalización por NAC fue de 1,22 por cada 1000, similar a la 
presentada en nuestro trabajo. Otros estudios españoles describen una 
incidencia de hospitalización en mayores de 65   inferiores al obtenido por 
nosotros de 14,33 por 1000 personas/año, Vila-Corcoles17 10,5 por 1.000 
personas/año y Gil-Prieto13 12,27 por 1000 personas/año. El impacto sanitario 
evaluado por Bayas et al.18 en un hospital de tercer nivel, la tasa de ingresos 
por neumonía era de 17 casos por cada mil, en nuestro estudio hemos 
obtenido un promedio muy superior de 38,89 episodios de neumonía por cada 
mil personas hospitalizadas.  
La variación estacional descrita en el trabajo es coincidente con lo señalado por 
otros autores en diferentes publicaciones19-21, donde los meses de invierno 
registran más hospitalizaciones por neumonía. 
Presentamos un infradiagnóstico etiológico puesto que la revisión realizada por 
Welte et al.22 que sintetiza diversos estudios españoles consiguen la 
identificación del agente causal en el 56,8% de las NAC. Esta circunstancia 
puede derivar en una mala política antibiótica ulterior reflejada en la gestión 
clínica del proceso neumónico que podemos asociar con el aumento de la 
mortalidad. 
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La enfermedad de base más común es la EPOC, presente en un tercio a la 
mitad de los pacientes, seguida del alcoholismo, la cardiopatía crónica y la 
diabetes mellitus23, y más del 20% de los pacientes diagnosticados de NAC 
presentan algún factor de riesgo que recomienda su ingreso hospitalario24.  
La estancia media obtenida en el estudio es superior a otros estudios como el 
de Grau et al.25 que presenta una estancia media de 11,5 días, mediana de 9 
días. En un estudio multicéntrico en diez hospitales de diferentes comunidades 
autónomas en nuestro país, la duración del ingreso hospitalario osciló entre 7,7 
y 16 (mediana de 10,7) días26. Es frecuente que aparezca inadecuación en los 
ingresos con una duración mayor de 7 días de estancia y en los ingresos 
programados, apareciendo con mayor frecuencia la inadecuación en los 
servicios médicos, como Neumología y Medicina Interna27, motivado por la 
ausencia de un registro continuado de la evolución del paciente que incrementa 
el riesgo de sufrir una estancia inapropiada28. 
La tasa bruta de mortalidad es mayor en hombres como también presenta el 
estudio de carga de hospitalización de Gil Prieto et al.13 de 148 por 100.000 en 
hombres y 70 por 100.000 en mujeres. Las ratios de mortalidad son mayores 
en poblaciones adultas que en las jóvenes con estimaciones de más del 
30%29,30. Estudios europeos31,32 reflejan tasas de letalidad inferiores a las de 
nuestro estudio.  
Podemos encontrar algunas limitaciones derivadas de la utilización del CMDB. 
La fiabilidad del CMBD es variable y depende de la calidad de la descarga, así 
como el proceso de codificación de los informes y las historias clínicas33. Desde 
hace años se realizan controles de calidad para evaluar la validez del CMBD y 
el proceso de codificación ha mejorado en la última década.8,23.  
En relación a los procesos neumónicos, se debe seguir aumentando el 
conocimiento de los mismos, mejorando la gestión clínica de los ingresados, 
fomentando a nivel comunitario programas de vacunación efectivos y eficientes 
que eviten la adquisición de la enfermedad entre la población. Las nuevas 
opciones de prevención primaria que disponemos en la actualidad34 pueden 
contribuir a este objetivo, si bien es cierto que se deben realizar estudios de 
 14 
 
eficiencia para valorar el establecimiento de programas de Salud Pública. 
Nuestro estudio puede contribuir al conocimiento de esta patología en nuestro 
Área de Salud y servir de apoyo a la hora de la toma de decisiones.  
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